Att sluta roka

Forslag till modell av en sammansatt process

Gunnar Hyllienmark

| arbetet mot tobaksrokningen har man lyckats
fa manga rokare att satta stopp for sin rokvana.
Aterfallen har dock blivit mycket vanliga och
resultaten har darfor upplevts som daliga. Om
man ser rokslutandet som en i tiden utdragen
process som ar sammansatt av olikartade delar
kan resultaten betraktas pa ett mera positivt
satt. Man kan da konstatera att man lyckats bra
med de delar som leder fram till ett rokstopp
men betydligt samre med att hjalpa rokslutarna
att behélla sin rokfrihet. | artikeln foreslas en
modell for rékslutandet bestdende av fyra pa
varandra foljande delprocesser. For varje del
anges en variabel som kan tankas vara avgoran-
de for just den delen. Modellen ar tankt som en
utgangspunkt for utveckling av battre behand-
lingsmetoder.

Gunnar Hyllienmark ar psykolog vid Gavle-
borgs lans landstings rokavvanjningsklinik i
Gavle.

Bakgrund
Erfarenheter fran savil spontant rokslutande som
organiserad rokslutarhjilp visar att manga sitter
stopp for sitt rokande, men att aterfallen darefter éar
vanliga (1, 2, 3, 4). I en undersokning (3) uppger
78 % av dagligrokarna att de vid nagot tillfille hallit
upp med rokningen under minst en vecka. Samma
undersokning visar ocksa att bland dem som nagon
gang varit dagligrokare hade 35% slutat helt och
ytterligare 18 % rokte endast tillfalligtvis. Trots de
manga aterfallen blir alltsa atskilliga rokare pa sikt
rokfria.

Vid organiserat rokslutarstod har en rad olika
atgirder visat sig ge resultat men ingen enskild me-
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tod tycks vara dverldgsen de ovriga (2,5). Det tycks
vara svart att fa mer dn en tredjedel rokfria ett ar
efter behandlingens slut, om man riknar pa en
ogallrad klientgrupp. I en rapport konstaterar man:

Var erfarenhet ar att man under en begriansad
tidsrymd av nagra manader kan paverka procenten
rokfria genom en intensiv insats, men att resultaten
langre fram vid 6 och 12 manader ir betydligt svara-
re att forbéttra. (4)

Det kan synas som om ett par decenniers erfaren-
heter inte har kunnat ldara oss vilka behandlingar
som dr effektiva och pa vilket sitt de fungerar. Jag
tror dock att det finns atskillig anvindbar kunskap,
som dr svar att sammanstélla eftersom vi inte har
nagon sammanhéingande modell att knyta de olika
resultaten till.

Leventhal & Cleary (6) diskuterar ingaende teori-
bildningen kring tobaksrokningen. Deras analys vi-
sar att enkla modeller som utgér fran nikotinregle-
ring eller psykologiska behov endast kan forklara en
del av var empiriska kunskap. En sammansatt teori
eller en kombination av olika teorier behovs darfor.

Jag vill se rokslutandet som en langdragen och
sammansatt process. Den bor lampligen delas upp i
flera delprocesser, sa att man kan undersoka de
olika delarna separat och inrikta behandling och
effektmétning mot dessa enskilda delar.

En farsk undersokning av Prochaska et al (7) ger
stod for en sadan sammansatt modell. En grupp
rokare och ex-rokare (N=866) fick svara pa en rad
frageformuldr om sin instéllning till och sina upple-
velser av sin rokning. Deras rokvana registrerades
och de uppdelades i fem grupper. 1. Rokare utan
avsikt att sluta. 2. Rokare med avsikt att sluta.
3. Personer som nyss slutat roka. 4. Personer som
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Det var alltsa inte samma saker som fick en
rokare att fundera pa ett rékstopp som de som
verkligen fick honom att sluta

linge avhallit sig fran att roka. 5. Personer som
aterfallit i rokning.

Hela gruppen foljdes och man registrerade for-
andringar i rOkvanorna efter sex manader. Darefter
undersokte man vilka fragor i formulidren som kun-
de forutsiiga de rokvaneforandringar man fatt fram.
Det visade sig da att olika forindringar forutsades
av olika faktorer i formuldren. Det var alltsa inte
samma saker som fick en rokare att fundera péa ett
rokstopp som de som verkligen fick honom att slu-
ta. Det var heller inte samma faktorer som lag bak-
om ett rokstopp och bakom bibehallandet av rokfri-
het. Jag aterkommer senare till enskildheter i denna
undersokning.

Jag kommer hir att forespraka en modell som
delar upp processen ’’Sluta roka’’ i delprocesser,
som enligt mina hypoteser styrs av olika variabler.
Jag foreslar fyra variabler som visentliga for var sin
delprocess:

1. Motivation att bli rokfri
. Fysiologiskt beroende (Nikotinberoende)

. Behov av stod fran omgivningen
. Psykologiskt beroende

Infor rokstoppet ar det beslutet att sitta stopp
som ir det centrala och darfor blir *’Motivation att
bli rokfri’” det viktigaste.

De forsta rokfria dagarna far den fysiologiska om-
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stallningen en framtriadande plats och "’ Fysiologiskt
beroende’” blir da huvudvariabeln.

Fran nagra dagar efter rokstoppet och nagra vec-
kor framat kommer forandringen av vanemonstren i
forgrunden och da blir *’Stod fran omgivningen™ av
storst betydelse.

Fran nagon vecka efter rokstoppet och nagra ma-
nader framat kommer de psykologiska anledningar-
na till rokandet att fa allt storre betydelse i takt med
kologiskt beroende’” en allt viktigare variabel. i Fi-
gur 1 har jag forsokt illustrera hela forloppet.
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Att forsoka sluta roka och att vidmakthalla ett
rokstopp

Att behalla rokfriheten efter ett rokstopp uppfattas
ofta som enbart en forlangning av rokstoppet. Men
det finns undersokningar som talar for att det hand-
lar om tva olika typer av beteenden. Jag skall analy-
sera denna fraga som ett exempel pa vikten att
sirskilja olika delprocesser pa vigen till rokfrihet.

Daé en rokare overviger att sluta sa kan han bedo-
ma rokningens goda och déliga sidor fran dagliga
erfarenheter. Icke-rokandets egenskaper maste han
diremot bedoma fran minnen eller fantasiforestéll-
ningar. Om han har satt stopp for rokandet géller
dock det omvianda. Icke-rokandets egenskaper mo-
ter han dagligen medan rokandet nu bedoms fran
minnesbilder. En annan skillnad ar att ett rokstopp
innebar en forandring medan fortsatt rokfrihet inne-
béir att man avstar fran en forandring. Detta bor
innebdra att rokstoppet styrs av andra drivkrafter
an de som verkar for en bibehallen rokfrihet. Em-
piriska undersokningar stoder denna férmodan.

I tva engelska undersokningar (8,9) utgick man
fran representativa stickprov ur befolkningen. De
som under det gangna aret varit regelbundna rokare
fick svara pa fragor om sin onskan att sluta, hur
svart det skulle vara att sluta, om rokningens posi-
tiva sidor, rdadsla for skador och slutligen om de
hade forsokt sluta och hur de i sa fall hade lyckats
med det. Det visade sig att de som hade en stark
onskan att sluta och som var radda for skador i stor
utstrickning hade forsokt sluta. Men *’Onskan att
sluta’ och Rédsla for skador™,
av fragorna, visade inget samband med vidmakthal-

sa som de mittes

landet av stoppet. Det som skilde de rokfria fran
dem som aterfallit var den upplevda svarigheten att
halla upp och uppfattningen att vara beroende (ad-
diction).

I ett amerikanskt rokslutarprogram for hjartsjuka
(10) gjorde man en mangd métningar pa hela inter-
ventionsgruppen och foljde dem darefter i tva ar.

Da en rokare overviger att sluta sa kan han
bedoma rékningens goda och ddliga sidor fran

dagliga erfarenheter
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Men de som holl sig rokfria skilde sig fran dem
som dterfoll genom firre stressfaktorer i sitt
liv

Da hade det bildats tre grupper: 1. De langvarigt
rokfria. 2. De som satt stopp men aterfallit. 3. De
som aldrig slutat.

De tva forsta grupperna var alltsa de som satt
stopp for rokandet. De skilde sig fran de Ovriga
genom flera tidigare rokstopp, en storre forvéntan
att lyckas och mera stod fran omgivningen. Men de
som holl sig rokfria skilde sig fran dem som aterfoll
genom firre stressfaktorer i sitt liv, en storre "per-
sonlig sikerhet’” och de hade vid tidigare rokstopp
upplevt mindre svarigheter.

Dessa undersokningar liksom den redan nimnda
av Prochaska et al stoder tanken att man bor uppfat-
ta att sitta stopp for sin rokning och bibehallandet
av en uppnadd rokfrihet som tva olikartade beteen-
den. Man bor da édven i rokslutarstodet anvinda
olika atgérder i dessa tva situationer.

Motivation att bli rokfri
Motivationen att sluta roka brukar framstillas som
det viktigaste for rokslutandet. Om man tillimpar
Ajzen & Fishbeins tankegangar om socialt beteende
(11) pa rokslutandet sa kan man uppfatta ""Motiva-
tion att sluta roka’’ som en handlingsintention styrd
av forestillningar om rokandet och rokfriheten och
de subjektiva normer som kan héanforas till denna
intention. Forestillningar om rokningens hélsoris-
ker och om ens egna och omgivningens positiva
virderingar av rokfrihet skulle alltsa leda till en
stark intention att sitta stopp for rokandet. Men
dven om denna starka intention ar viktig for att
astadkomma rokstopp sa tycks den vara helt otill-
racklig for att vidmakthalla rokfriheten, vilket de
refererade undersokningarna illustrerar.
Rokavvinjningspolikliniken 1 Goteborg har re-
dovisat hur néagra faktorer paverkar rokfriheten i
deras material (4). De som deltog i flera grupptriffar
var vid behandlingens slut rokfria i storre utstriack-
ning 4n de som varit med pa fa. Men de dérpa
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foljande aterfallen tycks bli lika vanliga oavsett an-
talet bevistade triffar. Samma resultat visar en
amerikansk undersokning (12). Jag uppfattar delta-
gandet i triffarna som ett uttryck for handlingsin-
tentionen ~“Motivation att sluta roka’” och da inver-
kar det framfor allt pa rokstoppen.

Prochaska et al (7) visar att den positiva och
negativa virderingen av rokandet ér viktiga faktorer
vid beslut om rokstopp medan de har foga betydelse
for vidmakthéllande av rokfriheten. Da blir i stillet
upplevelsen att kunna bemistra sina svarigheter
(self-efficacy) och mojligheterna till stod viktigare.

Tobaksupplysningen i Sverige har inriktats pa in-
formation om rokningens hélsorisker, positiva
bilder av rokfrihet och uppmaningar att forsoka slu-
ta roka. Man har alltsa forsokt paverka rokarnas
forestiallningar om rokning och rokfrihet och nor-
merna som knyts till dessa forestéllningar. Och man
har uppenbarligen astadkommit en stark och ut-
bredd motivation att sluta roka. Undersokningar
visar att flertalet rokare forsoker sluta och motiven
tycks vara att rokningen fatt en negativ virdering
och rokfriheten en positiv (1,3).

De méanga aterfallen visar dock att denna motiva-
tion inte ir en tillricklig forutséttning for att rokfri-
heten skall bli langvarig.

Fysiologiskt beroende

Det fysiologiska beroendet — nikotinberoendet —
och dess behandling har undersokts av bla Fager-
strom vid rokavvéanjningsmottagningen i Uppsala
(13, 14, 15). Studierna visar att "’Nikotinberoende™
ir en méitbar och meningsfull variabel. Starkt niko-
tinberoende leder till ett annorlunda rokbeteende dn
ett svagare och vid rokstopp blir organismens om-
stillning kiannbarare. Abstinensbesviren kan mot-
verkas om nikotin tillférs genom tuggummi. Flera
undersokningar (15, 16) har visat att nikotintugg-
gummi jamfort med placebo ger en hogre andel rok-
fria patienter. Behandlingen ¢kar andelen rokstopp
och minskar aterfallen under den forsta tiden efter
rokstoppet. Andelen aterfall vid senare tidpunkter
blir diremot ungefir desamma i bada behandlings-
grupperna (Tabell 1). Nikotinbehandlingen medfor
alltsd en verklig minskning av aterfallen och inte
endast ett uppskjutande av dem. Men de senare
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aterfallen sker tydligen av anledningar som nikotin-
behandlingen ej kan paverka. En studie visar att
minskningen av de tidiga aterfallen frimst sker
bland rokare som har ett nikotinberoende méitt med
Fagerstroms frageformulir (15).

Vid sidan om nikotinberoendet finns andra fakto-
rer som latt leder till aterfall och da sirskilt vid
senare tidpunkter. Mot dessa aterfall dr nikotintug-
gummi till foga hjélp.

Tabell 1. Relationen mellan andelen rokfria i nikotin-
gruppen och placebogruppen vid olika uppfoljiningstider.
Data fran Fagerstrom (14)

Undersokning Uppfoljningstid

3-5
veckor

6 man 12 man

Fee & Stewart M 1,36
rokfria Plac
rokfria Nic

Puska et al 1,30 1,25

rokfria Plac
. rokfria Nic
Fagerstrom

rokfria Plac

Behov av stod fran omgivningen

Behov av stod fran omgivningen’ ar en vag varia-
bel. Den skulle 4ven kunna formuleras som en mil-
jovariabel och da kallas ’Omgivning som gynnar
rokfrihet’”. Den beror individens anpassning till sin
sociala omgivning. Empiriska uppgifter kan fortyd-
liga den.

I den redan nimnda undersokningen av ameri-
kanska hjartpatienter (10) anvinde man bl a ett matt
pa stressmoment i personernas livssituation och ett
matt pa “personlig sikerhet’’. Den grupp som héll
sig rokfri hade lagre virden pa ’Stress’” och hogre
pa “’Personlig sdkerhet’ dn de ovriga. Skillnaderna
var oberoende av motivationen att bli rokfri. Jag
tolkar dessa data sa, att svarighet att anpassa sig till
omgivningens krav leder till hogre aterfallsrisker.
Storre *’Personlig sdkerhet’ innebér storre formaga
att mota kraven och ligre ’Stress’’ lagre krav.

Undersokningen av Prochaska et al (7) visar att
de som kan fa hjilp fran omgivningen bibehaller sin
rokfrihet i storre utstrackning én de ovriga. Hjalp-
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variabeln inverkar dock inte pa forekomsten av rok-
stopp, vilket tyder pa att det ar i det senare skedet
som den har sin effekt.

En undersokning som experimentellt forsokt
miita effkten av en stodinsats ar en svensk multicen-
terstudie diar man jamfort “’kort’” och *’lang’’ upp-
foljning vid allmidnmedicinskt baserad rokavvinj-
ning (17, 18). Man fick da efter sex manader 27 %
rokfria vid “lang” uppféljning mot 17 % vid den
korta’’. Denna effekt var oeberoende av inverkan
av nikotintuggummi som man samtidigt studerade.
Analysen ger en antydan om att effekten av uppfolj-
ningen avtar med tiden.

En variabel som preliminirt kan kallas ’Behov
av stod fran omgivningen’’ eller *’Stodjande omgiv-
ning’’ tycks vara visentlig for bebehallandet av en
uppnadd rokfrihet. Den tycks ocksa vara tamligen
atskild fran bade *’Motivation att bli rokfri’’® och
Nikotinberoende’’. Genom sin koppling till om-
givningen skulle denna variabel kunna péaverkas
bade genom insatser som allmint gynnar rokfrihet i
vara miljoer och genom direkt stod till rokslutaren.

Psykologiskt beroende

Aven sedan nikotinberoendet ¢vervunnits och det
vanebundna rokandet ersatts av rokfria vanor in-
triaffar manga aterfall. Det framgar av savil kliniska
erfarenheter som empiriska studier (3, 4, 19, 20).
Somliga aterfall sker i samband med krisartade hén-
delser men somliga sker under till det yttre lugna
forhallanden. Det tycks hos somliga rokslutare leva
kvar djupt rotade forestillningar om att rokningen
kan vara en omistlig hjilp da den inre balansen
hotas eller da man behover trost i en tillvaro som
kanns alltfor trist. Dessa drivkkrafter att aterga till
rokandet kallar jag "Psykologiskt beroende’. Till
skillnad fran den foregaende variabeln uppfattar jag
denna som endast knuten till den enskilde indivi-
den. Den beror anpassningen inom honom.

For att bemastra det "Psykologiska beroendet’’
hjilper inte nikotintuggummi och ett gott stod ar
inte nog. Rokaren behover dndra sina forestiallning-
ar om rokningen och sina kinslomassigt styrda vér-
deringar.

Sjalvomvardering (self-reevaluation) framtrader i
undersokningen av Prochaska et al. (7) som en vik-
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tig variabel for langvarig rokfrihet. Upplevd forma-
ga att bemistra svarigheter (self-efficacy) har i flera
undersokningar visat sig betydelsfull for att undga
aterfall (7, 21, 22, 23). Man har dven kunnat visa att
genom en behandling som hgjer 'self-efficacy”
minskar man antalet aterfall (23, 24). Tekniker att
hantera situationer som vicker impulser att roka
(coping) har visat sig anviandbara (23, 25).

Att vara Oppen infor sina egna kinslor och att bli

forstadd av andra niar man ar arg, orolig eller

nedstimd kan vara till sérskilt stor hjialp da man
forsoker hantera besvirliga situationer med hog
aterfallsrisk. (7, min Oversittning).

Jag har tidigare framfort en mera speciell tolkning
av det psykologiska beroendet i rokningen med an-
knytning till objektrelationsteorier inom klinisk psy-
kologi (26).

En modell for rokslutarprocessen

Jag har inriktat min redovisning pa fyra variabler
som var for sig tycks vara viktiga for rokslutandet.
-~ har statt
i centrum for tobakspreventionen och har bearbe-

Den forsta — “"Motivation att bli rokfri™”

tats med stor framgang. Den andra — "’Nikotinbe-
roende’” — har uppmirksammats i flera svenska
studier och genom nikotintuggummit har vi fatt en
behandlingsform som specifikt riktar sig mot den
variabeln. De tva ovriga — "Behov av stod fran
omgivningen’’ och 'Psykologiskt beroende™ — iar
hir ganska vagt definierade. De refererade under-
sokningarna belyser deras innebord och fortsatta
studier skulle kunna ge en bittre precisering.

Variabellistan har likheter med den som redovi-
sats fran rokavvinjningspolikliniken 1 Goteborg
som deras “grundliggande antaganden’ (4). Aven
somliga punkter i rokavvénjningsprogrammet fran
Uppsala (15) passar in. Detta ger en forankring i den
svenska behandlingstraditionen.

For att fa fram en modell sa aterstar det att knyta
samman de fyra variablerna till ett sammanhingan-
de helt. Jag tinker mig da att de fyra variablerna dr
kopplade till var sin delprocess i rokslutandet. Jag
forestiller mig att variablerna liksom delproces-
serna ar tamligen oberoende av varandra och att
rokarnas formaga att hantera de olika svarigheterna
skiftar. Jag tinker mig vidare att det finns en viss
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Figur 1. Schematisk framstdillning av processen ''Sluta
roka’’.
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tidsforskjutning mellan de olika processerna sa att
de i stort sett upptrader efter varandra. Jag antar
slutligen att en ex-rokare som har klarat ett moment
men sedan misslyckas med det foljande atervinder
till utgangspunkten genom att hela rokbeteendet
snabbt aterupplivas. Dessa antaganden kan illustre-
ras som ett flode, dar personen som ska sluta roka
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maste genomgé den ena delprocessen efter den and-
ra, och forst da han i en foljd har 6vervunnit alla
dessa svarigheter har han slutat roka.
(Figur 1).

Ett hypotetiskt rikneexempel kan gora tanke-
gangen tydligare. Vi utgar fran 1000 rokare. En

tredjedel av dessa har en stark motivation att sluta
roka, en tredjedel en mattlig och en tredjedel endast
en svag. Vi tanker oss att 80 % i den forsta gruppen
forsoker sluta, 50 % i den andra och 20 % i den
tredje. Det skulle innebira att hilften av hela grup-
pen forsoker sig pa ett rokstopp.

Bland de 500 som forsoker sitta stopp for rokan-
det har en tredjedel ett svagt nikotinberoende, en
tredjedel ett mattligt och en tredjedel ett starkt be-
roende. I den forsta gruppen lyckas 80 % halla sig
rokfria ett dygn, i mellangruppen 50 % och i den
sista 20 %. Da skulle efter ett dygn hilften av de 500
fortfarande vara rokfria, vilket ger 250.

Bland de 250 har en tredjedel ett gott stod for sin
rokfrihet, en tredjedel ett mattligt och resten endast
ett svagt. De lyckas diarigenom halla sig rokfria i
varierande grad: 80 %, 50 %, 20 %. Det innebir att
vi efter en vecka har kvar 125 rokfria.

Dessa 125 personer har olika starkt psykologiskt
beroende och med héansyn till detta kommer de att i
varierande grad halla sig rokfria i tre manader. Vi
antar att i genomsnitt halften klarar detta, och da
har vi efter tre manader kvar 62 personer som idnnu
ar rokfria. Av de ursprungliga 1000 rokarna har
alltsa drygt 6 % slutat roka. Och av de 500 som satte
stopp har 438 aterfallit.

Om vi nu tinker oss att vi i detta exempel skulle
kunna effektivisera stodinsatserna under det tredje
steget sa att hilften av aterfallen under denna tid
skulle undvikas, sa skulle det hoja andelen slutgil-
tigt rokfria till drygt 9 %. En mycket effektiv insats
skulle alltsd endast ge ett svagt utslag. Detta visar
att det ar viktigt att méta effekten av en behandling
just diar den hér hemma. Om man endast ser pa
totaleffekten ar det risk att man kasserar dven goda
behandlingar.

Fran den modell som jag skisserat kan man hér-
leda tva olika interventionsstrategier. Den ena syf-
tar till att fa storsta mojliga rokslutande i befolk-
ningen. Da bor man lagga tyngdpunkten pa de forsta

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8 1988

faserna i rokslutarprocessen, eftersom en effekt-
hojning dar kommer att berora en storre grupp roka-
re dn en insats i ett senare skede.

Den andra strategin géller da man vill uppna ett
maximalt rokslutande inom en begrinsad grupp, ex-
empelvis hjirtinfarktpatienter eller gravida kvinnor.
Da behover man bygga upp en rokslutarhjilp som
forbéttrar resultaten under hela processen. Det
skulle betyda ett sammansatt program dér insatser-
na forandras allt eftersom rokslutarprocessen
framskrider.

For att astadkomma detta behover de olika del-
processerna avgriansas battre och man maste prova
ut metoder som ér effektiva i just det tinkta avseen-
det. Det kriver i sin tur att vi lar oss méta effekterna
vid varje delprocess. Vi behover ocksa fa ett bittre
grepp om tidsfoljden sa att de olika behandlingsmo-
menten kan sittas in vid ratt tid. Dessutom skulle
programmen behdva individualiseras i storre ut-
striackning.

Jag inbillar mig inte att den modell som jag skis-
serat hir dr en sarskilt god avbildning av verklighe-
ten. Men jag hoppas att den kan vara anvindbar
som en utgangspunkt for utvecklandet av effektiva-
re rokslutarhjdlp dn vi i dag har.
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